Zatgcznik nr 1
Tezy do dyskusji na forum Konferencji Prezeséw Towarzystw Lekarskich

Wraz z rozwojem cywilizacji zwiekszajg sie potrzeby rehabilitacyjne chorych przewlekle oraz oséb
Z niepetnosprawnosciami, bedacymi nastepstwem urazow
i radykalnego leczenia choréb nowotworowych. Prognozy demograficzne wskazujg, iz zwiekszy sie liczba
0sbb ze zmianami przecigzeniowo-zwyrodnieniowymi uktadu ruchu, jak i inwolucyjnymi w zakresie innych
uktadédw w zwigzku ze starzeniem sie spoteczenstwa wynikajgcym ze zwiekszania sie Sredniej dtugosci
zycia i zmniejszenia liczby urodzen. Coraz wieksze sg oczekiwania pacjentéw w stosunku do narodowego
systemu opieki zdrowotnej. Miejsce i rola rehabilitacji medycznej, jako niezaleznej dyscypliny medycyny -
podstawowej specjalizacji lekarskiej sg wcigz niedoceniane. W imieniu Srodowiska lekarzy specjalistow
rehabilitacji medycznej zgtaszam do dyskusji ponizsze zagadnienia:

1. Rehabilitacja medyczna, jako samodzielna dziedzina medycyny.
Rehabilitacja medyczna zajmuje sie catoksztattem opieki medycznej wraz z aspektami psychologiczno-
spotecznymi chorych po urazach, z niepetnosprawnosciami oraz przewlektymi chorobami. Jej celem
jest przywrodcenie mozliwosci funkcjonowania w spoteczenstwie w jak najwiekszym, mozliwym do
uzyskania zakresie.

W czasie szescioletnich studidw medycznych oraz piecioletnich specjalizacyjnych lekarz nabywa
umiejetnosci i uzyskuje kwalifikacje do sprawowania kompleksowej opieki medycznej nad pacjentem
oraz kierowania dynamicznym zespotem rehabilitacyjnym, sktadajgcym sie z przedstawicieli profesji
medycznych oraz pozamedycznych (np. pedagodzy), ktérych wiedza i umiejetnosci s3 na danym
etapie niezbedne w realizacji procesu rehabilitacji. Ze wzgledu na specyfike wielokierunkowych
potrzeb pacjenta i stosowanych S$rodkow terapeutycznych, rehabilitacja medyczna zostata
wyodrebniona, jako podstawowa specjalizacja lekarska w prawie wszystkich krajach Unii Europejskie;.
Lekarze specjalisci rehabilitacji medycznej majg swoje gremium w Europejskiej Unii Specjalistow
Medycznych: UEMS PRM Section and Board.

Interdyscyplinarny zespét rehabilitacyjny ma do dyspozycji szereg srodkdw terapeutycznych, m.in.
farmakologicznych, fizjoterapeutycznych, logopedycznych, psychologicznych. Ocena obcigzenia
psychofizycznego zwigzanego z catoscig dziatan leczniczych, ustalenie hierarchii waznosci potrzeb
chorego, ustalenie okreséw obiektywizacji oraz oceny uzyskiwanej poprawy klinicznej i funkcjonalnej,
a takze ustalenie prognozy koricowego stanu funkcjonalnego nalezg do zakresu kompetenc;ji lekarza
specjalisty rehabilitacji medycznej.

Program specjalizacji w zakresie rehabilitacji medycznej, zapewnia mozliwos¢ optymalizacji
wykorzystania srodkéw przeznaczanych na $wiadczenia zdrowotne w tym zakresie. Specjalista w tej
dziedzinie posiada wiedze iumiejetnosci zapewniajgce dokonanie prawidtowej oceny zdolnosci
organizmu (w danym stanie zdrowia chorego, czesto z licznymi chorobami wspdtistniejgcymi) do
wytworzenia oczekiwanej odpowiedzi na stosowane bodZcowe leczenie srodkami terapii fizykalne;j i
kinezyterapii oraz oceny tolerancji wysitku fizycznego. Praktyczna znajomos$¢ metod leczniczych, na
tym poziomie, nie jest dostepna lekarzom innych specjalnosci. Nalezy podkredli¢, iz umiejetnos¢
przewidywania, czy oczekiwana reakcja nie przekracza mozliwosci organizmu w danym stanie
funkcjonalnym jest podstawg zapewnienia choremu bezpieczestwa. Lekarz specjalista rehabilitacji
medycznej jest przygotowany do wspotpracy ze specjalistami w innych dziedzinach medycyny i do
podejmowania decyzji w trybie konsyliarnym.



Nieprawidtowe nazewnictwo w dokumentach UE.

Rehabilitacja medyczna nie jest jednoznacznie rozpoznawana przez przedstawicieli zawodow
medycznych i pozamedycznych. Na niekorzys¢ obydwu s$rodowisk zawodowych rehabilitacji i
fizjoterapii nazwa ,fizjoterapia” jest stosowana w licznych przepisach dotyczacych kwalifikacji
zawodowych lekarzy specjalistéw rehabilitacji medycznej, m.in. w dyrektywie 2001/19/WE oraz
pokrewnych wskazujgcych na uznawanie kwalifikacji zawodowych wymiennie z,rehabilitacjg
medyczng”.

Wskazanie problemoéw i zagrozen praktyki lekarskiej lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej, aw
zwigzku z tym potencjalne pogorszenie jakosci opieki nad pacjentem.

W zwigzku z niejednoznacznym nazewnictwem lekarzy rehabilitacji i fizjoterapeutéw oraz brakiem
ustawy o zawodzie fizjoterapeuty w Polsce, ta grupa zawodowa wyraza silne dgzenia do przejecia
catoksztattu opieki nad pacjentem wymagajgcym rehabilitacji. Jednakze fizjoterapeuci nie s3
przygotowani oraz nie majg uprawnied do stawiania diagnozy medycznej, w szczegdlnosci
rozpoznawania i leczenia chordb mogacych miec istotne znaczenie dla modyfikacji postepowania
rehabilitacyjnego. Ponadto nie majg uprawnien, do zalecania farmakoterapii, kierowania na badania
diagnostyczne, niezbedne konsultacje lekarskie. Nie sg uprawnieni do opiniowania o stanie zdrowia
pacjenta, w szczegdlnosci w celach urzedowych. Ze wzgledu na inny kierunek wyksztatcenia
fizjoterapeutdéw, nie sg i nie bedg oni przygotowani do petnienia tych zadan w trakcie opieki nad
pacjentem.

Ponadto fizjoterapeuci nie majg obowigzku ubezpieczenia cywilnego w zwigzku z btedami w sztuce, w
szczegblnosci za btedng lub opdiniong diagnoze medyczng oraz zastosowanie nieodpowiedniej
terapii. Dotychczas odpowiedzialnos¢ za wdrozone przez fizjoterapeutédw formy terapii spoczywa na
lekarzu kierujgcym chorego do fizjoterapeuty. Uznanie prawa fizjoterapeutow do zlecania fizjoterapii
oraz farmakoterapii, zaopatrzenia ortopedycznego i $Srodkéw pomocniczych jest niemozliwe w
obecnym stanie prawnym.

Istotnym problemem jest takze utrudniony dostep do lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej i
czesto brak mozliwosci zasiegniecia jego opinii w przypadku skierowania pacjentéw na rehabilitacje
po ostrych zachorowaniach oraz ograniczenie mozliwosci lekarzy specjalistow rehabilitacji do
diagnostyki poprzez niedofinansowanie $wiadczen.

Potrzeba okreslenia zasad wspotpracy cztonkéw interdyscyplinarnych zespotéw medycznych i
wzajemnego poszanowania kompetenc;ji.

Ze wzgledu na szeroko rozumiane dobro pacjenta podkresli¢ nalezy konieczno$¢ upowszechnienia
konsultacji lekarskich przy wdrazaniu rehabilitacji na innych oddziatach szpitalnych, np.
kardiologicznych, ortopedycznych, neurologicznych, w celu ustalania programu usprawniania w
stanach ostrych. Lekarz rehabilitacji ma niezbedne umiejetnosci i kwalifikacje do oceny stanu
klinicznego pacjenta, przejecia nad nim opieki w stabilnym stanie, modyfikacji leczenia
podstawowego w trakcie intensywnego usprawniania ruchowego oraz rozpoznania zagrozen i choréb
wspotistniejgcych. Lekarz rehabilitacji w trakcie szkolenia specjalizacyjnego uzyskuje odpowiednie
kompetencje do oceny obcigzenia psychofizycznego zwigzanego z catoscig dziatan leczniczych i
kierowania zespotem rehabilitacyjnym, zgodnie z zalecang przez WHO (1970) Polskg Szkota
Rehabilitacji.



